
VOTER REGISTRATION INFORMATION
QUALIFICATIONS

In order to register to vote:
V You must be a citizen of the United States.
V You must be a resident of Arizona.
V You must be 18 years of age or more on or before the

day of the next General Election.
V If you have been convicted of a felony, your civil rights

must have been restored.

If you meet the qualifications, complete, sign and
return the attached registration form. This form may be
used to register in any county in Arizona.

In order to vote, your registration form must be 
received 29 days prior to the election. The County
Recorder will notify you of the date your form was received.

The form may be mailed or given to a person designated to receive 
voter registration forms. Call your Recorder as listed below for more
information.

PARTY PREFERENCE - At Primary Elections a voter who is registered
as a member of a political party that is entitled to representation on the
ballot shall be given a ballot of the political party identified by the voter as
the voter’s Party Preference on his or her voter registration form. For a
voter who is registered as independent, or no party preference or as a
member of a political party that is not entitled to representation on the bal-
lot, at the Primary Election, the voter shall designate the ballot of only one
of the political parties that is entitled to representation on the ballot and
shall vote that ballot.

Accommodations for Individuals with Disabilities. Alternative for-
mat materials, sign language interpretation, and assistive listening
devices are available upon 72 hours advance notice to your County
Recorder.

To the extent possible, additional reasonable accommodations will be
made available within the time constraints of the request.

CONGRATULATIONS!
By registering to vote you are taking a major step toward good citizen-
ship. Here is some information which will help you exercise your right to
vote.
1. You must re-register whenever you:

Move
Change your name
Change your political party affiliation

2. The locations of voting places are published for your convenience 
before each election.

3. Early ballots may be requested from the County Recorder of your
county of residence.

4. Keep this copy as your receipt. After the County Recorder receives
your registration and places it in the county general register, a 
notice will be sent to you within 4-6 weeks indicating that your 
name appears on the register. If you do not receive your notice 
contact your County Recorder.

Apache County Recorder Graham County Recorder Mohave County Recorder Santa Cruz County Recorder
St. Johns, AZ 85936 Safford, AZ 85546 Kingman, AZ 86402 Nogales, AZ 85621
(520) 337-4364 (TDD# 337-4402) (520) 428-3930 (TDD# 428-3562) (520) 753-0767 (TDD# 753-0769) (520) 761-7800 (TDD# 281-2556)

Cochise County Recorder Greenlee County Recorder Navajo County Recorder Yavapai County Recorder
Bisbee, AZ 85603 Clifton, AZ 85533 Holbrook, AZ 86025 Prescott, AZ 86305
(520) 432-9776 (TDD# 432-9297) (520) 865-2632 (TDD# 865-2632) (520) 524-4192 (TDD# 524-4294) (520) 771-3248 (TDD# 776-7253)

Coconino County Recorder/ La Paz County Recorder Pima County Recorder Yuma County Recorder
Elections Department Parker, AZ 85344 Tucson, AZ 85701 Yuma, AZ 85364
Flagstaff, AZ 86001 (520) 669-6136 (TDD# 669-8400) (520) 623-2649 (TDD# 740-4320) (520) 329-2066 (TDD# 329-2063)
(520) 779-6589 (TDD# 226-6073)

Maricopa County Recorder/ Pinal County Recorder
Gila County Recorder Elections Department Florence, AZ 85232
Globe, AZ 85501 Phoenix, AZ 85003 (520) 868-7100 (TDD# 868-7166)
(520) 425-3231 (TDD# 425-0839) (602) 506-1511 (TDD# 506-2348)

INFORMACIÓN PARA REGISTRO DE VOTANTES
CALIFICACIONES

Para poder registrarse para votar:
V Usted tiene que ser ciudadano de los Estados Unidos.
V Usted tiene que ser residente de Arizona.
V Usted tiene que haber cumplido 18 años de edad en

o antes del día de la siguiente Elección General.
V Si usted fue condenado de un delito grave, sus dere-

chos civiles tuvieron que ser restituidos.

Si usted satisface todos los requisitos, llene, firme y
devuelva la forma de registro adjunta. Esta forma puede ser
usada para registrarse en cualquier condado en Arizona.

Para poder votar su forma de registro tiene que ser 
recibida 29 días antes de la elección. El Registrador del

Condado (County Recorder) le avisará la fecha en que se recibió la forma.
La forma puede ser enviada por correo o entregada a la persona 

designada para recibir formas de registro de votación. Llame a su Regis-
trador del Condado que está anotado abajo para más información.

PARTIDO POLÍTICO PREDILECTO - En las elecciones primarias el
votante que está inscrito como miembro de un partido político, tiene el
derecho de recibir una boleta de su partido político.

Un votante que está inscrito como miembro de un partido político 
independiente, o no marcó su preferencia de partido político, o es 
miembro de partido político que no está representado en la elección pri-
maria, designará una boleta de un partido político que está representa-
do en la elección primaria y votará en esa boleta.

Para satisfacer las necesidades de las personas con inca- 
pacidades. Los materiales en forma alternativa, interpretación de len-
guaje mudo, y equipo auditivo están disponibles al dar 72 horas de 
aviso por adelantado a su Registrador del Condado. Se hará lo posible 
por satisfacer adicionales pedidos razonables dentro de las limitaciones
del tiempo del pedido.

¡FELICITACIONES!
Al registrarse para votar usted está tomando un gran paso hacia la 
buena ciudadanía. Aquí le damos alguna información que le ayudará a
ejercer su derecho para votar.
1. Usted se tiene que volver a registrar cuando usted:

Se cambia de domicilio
Se cambia de nombre
Desea cambiar su afiliación de partido político

2. Los locales de los lugares de votación son publicados para su con-
veniencia antes de cada elección.

3. Las boletas de votar temprano pueden ser solicitadas a la Oficina
del Registrador del Condado de su condado de residencia.

4. Guarde ésta copia como su recibo. Despues de que la Oficina del
Registrador del Condado reciba su registro y lo ponga en el regis-
tro de su condado, recibirá un aviso indicándole que su nombre
aparece en el registro. Si usted no recibe su aviso, póngase en
contacto con la Oficina del Registrador del Condado.

VOTER REGISTRATION FORM - SOLICITUD DE INSCRIPClÓN PARA VOTAR



EJEMPLAR

Voter Receipt

Recibo del

Votante

BOX BELOW FOR OFFICE USE ONLY

<Remove tape and fold to mail --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Remove tape and fold to mail>

*USE BLACK PEN - PLEASE PRINT CLEARLY
<Fold Line --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Fold Line>

<Despegue la cinta adhesiva y doble para enviar por correo ---------------------------------------------------------------------------- Despegue la cinta adhesiva y doble para enviar por correo>

<Línea de doble ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ Línea de doble>
*USE PLUMA TINTA NEGRA - FAVOR DE ESCRIBIR EN LETRA DE MOLDE CLARAMENTE

¿Es ciudadano de los Estado Unidos? Sí _____ No_____ Sl marca NO, NO complete la inscripción. SOLO PARA EL USO DE LA OFICINA
¿Ha sido condenado de un delito grave? Si marca sí, no complete la solicitud de inscripción a menos de que haya una restitución de sus
derechos civiles.

Apellido                                                                                          Primer Nombre                                                                    Segundo Nombre                                  Jr/Sr/III

Dirección particular donde usted vive (señales de casa, calle, número de apartamento/unidad; si no tiene dirección particular, describa la ubicación de su domicilio empleando millas, intersec-
ciones principales y marcas) No use apartado postal o dirección de negocio. Si está ubicado en una área rural dibuje un mapa abajo.

Ciudad                          Condado                          Código Postal              Dirección en la cual recibe su correspondencia si no la recibe en su domicilio

Fecha de Nacimiento (Mes/Día/Año) Estado o País de Nacimiento                       Nombre de su padre o el nombre de soltera de su                   Núm. de telefóno
madre

Partido Político Predilecto                                                                                                                    Ocupación                            Los últimos cuatro números de su         Núm. de censo
H Favor de Especificar seguro social                                        de Indio
Si no tiene un partido político predilecto, Marque el Cuadro 

¿Permanece inscrito para votar en otra dirección? Sí _____ No _____No estoy Seguro _____. Si su nombre ha cambiado desde la última vez que se
Si marca “sí” o “no estoy seguro”, indique su dirección anterior, incluya el condado y el estado. inscribió, indique su nombre anterior.

Declaración del Votante - Al firmar abajo, juro o afirmo que lo siguiente es verdadero: Si no tiene dirección particular
V Soy CIUDADANO de los Estados Unidos                                                                                                                                                                          dibuje el mapa aquí:
V Soy RESIDENTE del Estado de Arizona y del condado indicado arriba N
V Tendré 18 AÑOS DE EDAD para el día de la próxima elección general
V NO soy un CRIMINAL convicto, o mis derechos civiles se me han restablecido
V NO he sido adjudicado INCOMPETENTE (Estatutos Revisados de Arizona §14-5101)
Advertencia: Firmar una solicitud de inscripción para votar falsa constituye un delito grave de categoría 6.
FIRME AQUI:

X________________________________________________________________________ Fecha: ______________________ O E

Si no puede firmar esta inscripción para votar, la inscripción se puede completar bajo su dirección. La persona que le ayuda tiene que firmar 
aquí.

Firma de la persona ayudando:____________________________________________________Fecha:__________________________ S

¿Le gustaría trabajar en un centro electoral el día de la elección? Sí_______  No_______

Are you a U.S. citizen? _______ Yes _______No   If you checked NO, do NOT complete this form.
Are you a convicted felon? If YES, do NOT complete this form unless your civil rights are restored.

Last Name                                                                                        First Name                                                                      Middle Name                               Jr./Sr./III

Address where you live (house number, street, apt./unit number; if no street address, describe residence location using mileage, major cross streets and landmarks) 
Do not use post office box or business address. Draw a map below if located in rural area. Include apt. number/trailer space.

City                                            County                            Zip                                  Address where you get your mail, if mail is not delivered to your home

Birth Date (Month/Day/Year)     State or Country of Birth      Father’s name or mother’s maiden name                                           Telephone number

Specify Party Preference                                                                    Occupation                            Last 4 digits of social security number                Indian census number
If none, check box 

Are you registered to vote at another address? ______Yes  ______No  ______Not Sure                     If your name was different the last time you registered, list former name
List the former address, including county and state

Voter Declaration - By signing below, I swear or affirm that the following is true: If no street address
V I am a CITIZEN of the United States                                                                                                                                                         draw a map here:
V I am a RESIDENT of Arizona and the above named county                                                                                                                                   N
V I will be at least 18 YEARS OF AGE by the next general election
V I am NOT a convicted FELON, or my civil rights are restored
V I have NOT been adjudicated INCOMPETENT (A.R.S. § 14-5101)
V Warning: Executing a false registration is a class 6 felony.

SIGN HERE: W                                                     E

X________________________________________________________________________ Date: ______________________

If you are unable to sign the form, the form can be completed at your direction. The person who assisted you must sign here:

Signature of person assisting: __________________________________________________________ Date: ________________ S

Would you be willing to work at a polling place on election day? ________yes   ________ no



ARIZONA VOTER REGISTRATION FORM 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA VOTAR EN ARIZONA

INSTRUCCIONES EN ESPAÑOL SE ENCUENTRAN AL REVERSO

You can use this form to:
V Register to vote in the state of Arizona
V Let us know that your name, address or party affiliation has changed

To register to vote in Arizona you must:
V Be a United States citizen
V Be a resident of Arizona and the county listed on your registration
V Be 18 years of age or more on or before the day of the next regular General Election
The General Election is held on the first Tuesday after the first Monday in November of every even
numbered year.

You cannot register to vote in Arizona if:
V You have been convicted of a felony and have not yet had your civil rights restored
V You have been adjudicated incompetent (A.R.S. §14-5101)

How to register to vote:
V You can mail your completed form to your County Recorder, or drop it off at the Recorder’s Office
V Your County Recorder’s office will mail you a proof of registration within 4 - 6 weeks

IMPORTANT! In the case of registration by mail, a voter registration is valid if it complies with either of the following:
1. The form is postmarked 29 days or more before an election and is received by the County Recorder by 7 p.m. on the day of

that election.
2. The registration is dated 29 days or more before an election and is received by the County Recorder within 5 days after the

last day to register to vote in that election.

Citizens with disabilities can:
V Contact the County Recorder/Elections Department for information about polling place access, early voting, assistance at the polling place and all 

other election related procedures

The following items are optional:
V Telephone number, if unlisted 
V Indian census number 
V The last four digits of your social security number

*USE BLACK PEN ~ PLEASE PRINT CLEARLY 

If you register to vote, the office where
you submit your registration application
will remain confidential and will be used

only for voter registration purposes.
If you do not wish to register to vote,

your decision not to register will remain
confidential and will be used only for 

voter registration purposes.

BOX BELOW FOR OFFICE USE ONLY

<Fold Line --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Fold Line>

<Remove tape and fold to mail --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Remove tape and fold to mail>

Are you a U.S. citizen? _______ Yes _______No   If you checked NO, do NOT complete this form.
Are you a convicted felon? If YES, do NOT complete this form unless your civil rights are restored.

Last Name                                                                                        First Name                                                                      Middle Name                               Jr./Sr./III

Address where you live (house number, street, apt./unit number; if no street address, describe residence location using mileage, major cross streets and landmarks) 
Do not use post office box or business address. Draw a map below if located in rural area. Include apt. number/trailer space.

City                                            County                            Zip                                  Address where you get your mail, if mail is not delivered to your home

Birth Date (Month/Day/Year)     State or Country of Birth      Father’s name or mother’s maiden name                                           Telephone number

Specify Party Preference                                                                    Occupation                            Last 4 digits of social security number                Indian census number
If none, check box 

Are you registered to vote at another address? ______Yes  ______No  ______Not Sure                     If your name was different the last time you registered, list former name
List the former address, including county and state

Voter Declaration - By signing below, I swear or affirm that the following is true: If no street address
V I am a CITIZEN of the United States                                                                                                                                                         draw a map here:
V I am a RESIDENT of Arizona and the above named county                                                                                                                                   N
V I will be at least 18 YEARS OF AGE by the next general election
V I am NOT a convicted FELON, or my civil rights are restored
V I have NOT been adjudicated INCOMPETENT (A.R.S. § 14-5101)
V Warning: Executing a false registration is a class 6 felony.

SIGN HERE: W                                                     E

X________________________________________________________________________ Date: ______________________

If you are unable to sign the form, the form can be completed at your direction. The person who assisted you must sign here:

Signature of person assisting: __________________________________________________________ Date: ________________ S

Would you be willing to work at a polling place on election day? ________yes   ________ no



ARIZONA VOTER REGISTRATION FORM (Translation) 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA VOTAR EN ARIZONA

Esta inscripción sirve para:
V Inscribirse para votar en el estado de Arizona
V Informarnos de su cambio de nombre, dirección o partido político

Para inscribirse para votar en el Estado de Arizona, usted tiene que:
V Ser ciudadano de los Estados Unidos
V Ser residente de Arizona y del condado que se indica en su inscripción
V Tener 18 años o más de edad en o antes del día de la siguiente Elección General
La Elección General sucede el primer martes después del primer lunes en noviembre de cada año
número par.

No se puede inscribir para votar en Arizona si:
V Ha sido condenado de un delito grave y áun no se le han restituido sus derechos civiles
V Ha sido declarado incompetente (Estatutos Revisados de Arizona §14-5101)

Como inscribirse para votar:
V Usted puede enviar su solicitud de inscripción completada por correo al Registrador del Condado, o entregarla en la Oficina del Registrador 
V Dentro de 4 a 6 semanas la Oficina del Registrador del Condado le enviará por correo su prueba de inscripción como votante

¡lMPORTANTE! En caso de inscripción por correo, su solicitud de inscripción como votante es válida si satisface cualquiera de los
siguientes:
1. La solicitud de inscripción tiene la fecha de matasellos de 29 días o más antes de una elección y el Registrador del Condado la recibe para

las 7 de la noche en el día de esa elección.
2. La solicitud de inscripción tiene la fecha de matasellos de 29 días o más antes de una elección y el Registrador del Condado la recibe

dentro de 5 días después del último día para inscribirse para votar en esa elección.

Los ciudadanos con incapacidades pueden:
V Comunicarse con el Registrador del Condado o el Departamento de Elecciones para información tocante al acceso a los centros electorales, votación antes

de la elección, a la asistencia en los centros electorales y todos los otros procedimientos relacionados con la elección.

Los siguientes puntos son opcionales:
V Número de teléfono, si no figura en la guía telefónica
V Número de Censo de Indio
V Los últimos cuatro números de su seguro social

Si se inscribe para votar, la oficina en cual Ud.

presentó su solicitud de inscripción como

votante permanecerá confidencial y se usará 

únicamente para propósitos de inscripción

como votante. Si usted no desea inscribirse

para votar, su decisión de no inscribirse para

votar permanecerá confidencial y se usará

únicamente para propósitos de inscripción

como votante.

PLACE
STAMP
HERE

MARICOPA COUNTY ELECTIONS
111 S 3RD AVE STE 102
PHOENIX AZ  85003-2294


